
高危行业主要负责人安全管理人员安全生产培训学员申请表

  申请类别：   学习日期：

学习班名称：         序号：

姓名 性别

贴相片

出生年月 最高学历

民族 政治面貌

身份证件号

健康状况 单位类型

单位全称

统一社会
信用代码

法人代表

通讯地址 邮编

电话 传真
手机       

(必填)

发证机关   有效期    年    月    日至    年   月    日

诚信承诺书

   本人自愿参加本次学习，并承诺以上所提供报名相关资料（含复印件）真实可

靠。如因资料不实导致的一切后果，由本人承担。

                              承诺人签名：                  年   月   日

单位意见：
    该            同志系我单位员工，现申请参

加                               培训班学习。
    本单位对所填写内容的真实性负责。

法人代表签名：
（加盖单位公章）                年    月   日

培训机构意见：

    

                          机构公章
                       年    月    日

注:全部表格项目均需如实填报。


